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本研究では、日本においては A 県 B 市と C 県 D 市
内の保育所 15 箇所を利用している 1000 世帯、中国
































Health Questionnaire」 の 12 項 目 短 縮 版（ 以 下、
「GHQ-12」）で測定した。GHQ-12 の回答と数量化は、

























（Comparative Fitness of Index）、RMSEA（Root Mean 
Square Error Approximation）により評価した。一般














SPSS12.0J for Windows と Mplus2.14 を使用した。
配布した調査票は、日本では 412 世帯から回収（回
収率 41.2％）でき、中国では 399 世帯から回収（回
収率 49.9％）できた。ただし、統計解析には、前記
の因果関係モデルの検証に必要なすべての変数に欠損






差 5.4、範囲 22 ～ 53 歳）、母親の平均年齢は 34.3 歳（標
準偏差 4.4、範囲 24 ～ 47 歳）であった。子どもの数は、
「2 人」が 145 人（45.5％）と最も多く、末子の平均
年齢は、2.5 歳（標準偏差 1.7、範囲 0 ～ 6 歳）であっ




また、中国の父親の平均年齢は 33.2 歳（標準偏差 2.9、
範囲 26 ～ 48 歳）、母親の平均年齢は 31.4 歳（標準
偏差 2.9、範囲 24 ～ 43 歳）であった。子どもの数は、
「1 人」が 246 人（92.8％）と最も多く、末子の平
均年齢は、4.3 歳（標準偏差 1.1、範囲 0 ～ 7 歳）で






の日本データへの適合度は CFI が 0.933、RMSEA が
0.074、クロンバックのα信頼性係数は 0.82 と統計
学的に良好な数値であった。中国データへの適合度は




父親の年齢 平均年齢±標準偏差 36.2± 5.4 範囲 22 〜 53 歳 平均年齢±標準偏差 33.2± 2.9 範囲 26 〜 48 歳
母親の年齢 平均年齢±標準偏差 34.3± 4.4 範囲 24 〜 47 歳 平均年齢±標準偏差 31.4± 2.9 範囲 24 〜 43 歳
末子の年齢 平均年齢±標準偏差 2.5 ± 1.7 範囲 0〜 6歳 平均年齢±標準偏差 4.3 ± 1.1 範囲 0〜 7歳
子どもの数
１人 94 （ 29.5 ） １人 246 （ 92.8 ）
２人 145 （ 45.5 ） ２人 18 （ 6.8 ）
３人 63 （ 19.7 ） ３人 1 （ 0.4 ）
４人 14 （ 4.4 ） ４人 0 （ 0.0 ）
５人 3 （ 0.9 ） ５人 0 （ 0.0 ）
父親の年収
10 万円未満 6 （ 1.9 ） 2000 元未満 13 （ 4.9 ）
10 万円〜 20 万円未満 30 （ 9.4 ） 2000 元〜 4000 元未満 83 （ 31.3 ）
20 万円〜 30 万円未満 154 （ 48.3 ） 4000 元〜 6000 元未満 93 （ 35.1 ）
30 万円〜 40 万円未満 89 （ 27.9 ） 6000 元〜 8000 元未満 37 （ 14.0 ）
40 万円〜 50 万円未満 24 （ 7.5 ） 8000 元〜１万元未満 18 （ 6.8 ）
50 万円以上 13 （ 4.1 ） １万元以上 21 （ 7.9 ）
収入なし 3 （ 0.9 ） 収入なし 0 （ 0.0 ）
父親の職業
会社員（正規職） 216 （ 67.7 ） 会社員（正規職） 85 （ 32.1 ）
会社員（非正規職） 5 （ 1.6 ） 会社員（非正規職） 10 （ 3.8 ）
公務員（地方・国家） 21 （ 6.6 ） 公務員（地方・国家） 58 （ 21.9 ）
自営業 33 （ 10.3 ） 自営業 43 （ 16.2 ）
専門職（弁護士・医師・看護師・研究者など） 24 （ 7.5 ） 専門職（弁護士・医師・看護師・研究者など） 33 （ 12.5 ）
パート・アルバイト 6 （ 1.9 ） パート・アルバイト 6 （ 2.3 ）
その他 10 （ 3.1 ） その他 27 （ 10.2 ）
無職・専業主夫 4 （ 1.3 ） 無職・専業主夫 3 （ 1.1 ）
母親の職業
会社員（正規職） 60 （ 18.8 ） 会社員（正規職） 67 （ 25.3 ）
会社員（非正規職） 13 （ 4.1 ） 会社員（非正規職） 16 （ 6.0 ）
公務員（地方・国家） 26 （ 8.2 ） 公務員（地方・国家） 30 （ 11.3 ）
自営業 19 （ 6.0 ） 自営業 32 （ 12.1 ）
専門職（弁護士・医師・看護師・研究者など） 48 （ 15.0 ） 専門職（弁護士・医師・看護師・研究者など） 57 （ 21.5 ）
パート・アルバイト 116 （ 36.4 ） パート・アルバイト 7 （ 2.6 ）
その他 16 （ 5.0 ） その他 40 （ 15.1 ）










尺度」の日本データへの適合度は CFI が 0.964、RMSEA
が 0.099、クロンバックのα信頼性係数は 0.85 と統計
学的に良好な数値であった。中国データへの適合度は





CFI が 0.923、RMSEA が 0.196； 中 国 デ ー タ は CFI




本データでは、CFI が 0.998、RMSEA が 0.059、ク
ロンバックのα信頼性係数は 0.90 であり、中国デー









タでは、CFI が 0.956、RMSEA が 0.065、クロンバッ
クのα信頼性係数は、尺度全体で 0.87、身体的因子






均 8.4 点（標準偏差 4.0）、「夫婦関係満足感尺度」で
は平均 10.5 点（標準偏差 3.0）、「精神的健康（GHQ-
12）」では平均 2.5 点（標準偏差 2.8）、「改訂 3 領域版





平均 12.1 点（標準偏差 3.8）、「精神的健康（GHQ-12）」
では平均 1.8 点（標準偏差 2.4）、「改訂 3 領域版健康













父親の育児参加 家族貢献感 夫婦関係満足感 精神的健康（GHQ-12） 健康関連QOL
父親の育児参加 18.9（± 7.6） 1
家族貢献感 8.4（± 4.0） 0.303** 1
夫婦関係満足感 10.5（± 3.0） 0.142* 0.432** 1
精神的健康（GHQ-12） 2.5（± 2.8） -0.073 -0.289** -0.255** 1
健康関連QOL 11.7（± 6.3） 0.104 0.476** 0.336** -0.396** 1




父親の育児参加 家族貢献感 夫婦関係満足感 精神的健康（GHQ-12） 健康関連QOL
父親の育児参加 16.3（± 7.3） 1
家族貢献感 10.7（± 3.2） 0.140* 1
夫婦関係満足感 12.1（± 3.8） -0.028 0.303** 1
精神的健康（GHQ-12） 1.8（± 2.4） 0.016 -0.253** -0.115 1
健康関連QOL 17.3（± 5.4） 0.096 0.499** 0.219** -0.461** 1












































関連 QOL に向かうパス係数は、それぞれ 0.03、0.06
と統計学的に有意な水準ではなかったが、精神的健康



































































































３）Gable, S., Belsky, J., Crnic K．Marriage, Parentingand 
Child Development: Progress and Prospects. Journal 


















































18）Gruenewald, TL., Karlamangla, AS.，Greendale, GA.，
Singer, BH.，Seeman, TE. Feelings of Usefulness to 
Others, Disability, and Mortality in Older Adults-The 
MacArthur Study of Successful Aging. Journal of 













22）Norton, R. Measuring marital quality: A critical 
look at the dependent variable. Journal of 
Marriage and the Family, 45, 1983, pp.141-151
23）諸井克英「家庭内労働の分担における衡平性の
知 覚 」、 家 族 心 理 学 研 究、10（1）、1996 年、
15-30 頁
24）Goldberg, DP., Hiller, VF. A scaled version of the 
General Health Questionnaire. Psychological 
Medicine, 9, 1979, pp.139-145













27）Brown, SL., Nesse, RM., Vinokur, AD., Smith, DM. 
Providing social support may be more beneficial 
than receiving it: Results from a prospective 
study of Mortality. 14, 2003, pp.320-327
28）Lu, L., Argyle, M. Receiving and giving support: 
Effects  on relat ionships and wel l -being. 








31）Crouter, AC., Perry-Jenkins, M., Huston, TL., 
McHale, SM. Processes Underlying Father 
Involvement in Dual-Earner and Single-Earner 
Families. Developmental Psychology, 23（3）, 
1987, pp.431-440
32）中川まり「夫の家事・育児参加と夫婦関係 - 乳幼
児をもつ共働き夫婦に関する - 研究 -」、家庭教育
研究所紀要、30、2008 年、97-197 頁
33）Shin, HJ., Jeon, GY. The Factor effecting the 
marital satisfaction of working fathers with a 





The Relationship between Participation in Child-care 
and the Psychological Well-being 
of Fathers with preschool children 
in Japan and China
Abstract
This study aimed to examine the relationship 
between child-care and the psychological well-being 
of fathers with preschool children in Japan and 
China. The subjects of this study were 1000 Japanese 
fathers and 800 Chinese fathers who send their 
children to a nursery. The questionnaire consisted to 
father`s age, income, work condition, participation 
of child-care, recognition of sense of usefulness to 
family, marital satisfaction, mental health, health-
related quality of life（QOL）, mother`s age, number 
of children, age of youngest child, work condition. The 
results was as follows: There were similar between 
Japan and China that 1） father`s participation of 
child-care is contributing to health-related QOL 
through recognition of feeling of usefulness to family. 
2） father`s participation of child-care is contributing 
to marital satisfaction and mental health through 
recognition of feeling of usefulness to family. 3） 
father`s mental health is contributing to health-
related QOL. And marital satisfaction is contributing 
to mental health directly in Japan data, but China 
data was not supported. These results suggests that 
the promotion of father`s participation of child-care 
is important problems.
